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Lampiran : Metode Baku Histologis Pemeriksaan Jaringan 
A.  Cara pengambilan jaringan dan fiksasi 
1.  Mengambil jaringan yang dibutuhkan sesegera mungkin setelah mencit 
dimatikan (kurang dari 2 jam) dengan ukuran 1x1x1 cm
3. 
2.  Kemudian  memasukkan  ke  dalam  larutan  fiksasi  dengan  urutan 
sebagai berikut: 
a.  Fiksasi dalam larutan Bouin maksimal 6 jam. 
b.  Kemudian jaringan dipindahkan ke dalam larutan formalin 10%. 
c.  Jaringan diperkecil ukurannya. 
d.  Jaringan  dimasukkan  ke  alkohol  70%    24  jam,  kemudian 
dilanjutkan dengan alkohol 80%-90%. 
e.  Larutan xylol alkohol 1:1 dengan waktu   24 jam. 
f.  Larutan  xylol  1,  2,  3  dengan  waktu  masing-masing  30  menit, 
sehingga jaringan terlihat tembus pandang. 
g.  Xylol  parafin  1:1  selama  20  menit/24  jam  dengan  dipanaskan 
dalam oven 55
0C. 
h.  Parafin 1, 2, 3 selama 30 menit. 
i.  Parafin  4  waktu  30  menit,  lalu  jaringan  dicetak  blok  parafin, 
kemudian didinginkan   24 jam. 
j.  Kemudian dipotong dengan mikrotom. 
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B.  Cara pemotongan blok 
  1.  Menyiapkan kaca objek bersih. 
2.  Kaca objek diberi albumin di tengahnya. 
3.  Direkatkan. 
4.  Blok  yang  sudah  disiapkan  dipotong  dengan  ketebalan  5  mikro,  lalu 
dimasukkan  air  panas    60
0C.  Setelah  jaringan  mengembang,  jaringan 
diambil menggunakan kaca objek yang sudah diberi albumin. 
5.  Kemudian dikeringkan. 
6.  Parafin  yang  ada  pada  kaca  objek  atau  jaringan  dihilangkan  dengan 
dipanaskan dalam oven 60
0C atau dengan tungku. 
C.  Pewarnaan 
1.  Xylol 1   5 menit. 
2.  Xylol 2   5 menit. 
3.  Alkohol xylol   2 menit 
4.  Bilas alkohol 96%-30% masing-masing   30 menit. 
5.  Bilas aquades 1x   10 menit. 
6.  Hematoksilin   2-10 menit. 
7.  Bilas dengan air mengalir sampai bersih. 
8.  Bilas aquades. 
9.  Bilas alkohol 50-96%. 
10. Eosin   2-5 menit. 
11. Bilas alkohol 96% 2x.   80
12. Bilas  alkohol  xylol  langsung  dibersihkan  kotoran-kotoran  yang  ada  di 
sekitar jaringan. 
13. Xylol 1,2   5 menit, langsung ditutup kaca penutup. 
14. Maka jadilah preparat. 
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Lampiran : Data Jumlah Titik Hiperkontraksi Serabut Otot dan 
Kadar Kreatin kinase – MB Tikus Wistar 
 a. Paparan listrik secara langsung  
No  Kelompok  paparan 
arus listrik 
Jumlah titik 
hiperkontraksi  otot 
jantung 
Kadar  keratin kinase – 
MB serum 
1  0 mA  10  1107,6 
2  0 mA  11  965,9 
3  0 mA  9  800,3 
4  0 mA  10  1340,4 
5  0 mA  12  1201,3 
6  0 mA  10  825,8 
7  1 – 30 mA  23  801,0 
8  1 – 30 mA  22  716,0 
9  1 – 30 mA  21  1474,3 
10  1 – 30 mA  21  640,8 
11  1 – 30 mA  25  652,3 
12  1 – 30 mA  22  652,2 
13  31 – 60 mA  35  1411,0 
14  31 – 60 mA  35  2184,9 
15  31 – 60 mA  34  979,4 
16  31 – 60 mA  30  1141,7 
17  31 – 60 mA  37  1032,5 
18  31 – 60 mA  33  819,6 
19  61 – 90 mA  52  640,5 
20  61 – 90 mA  50  1194,0 
21  61 – 90 mA  51  877,5 
22  61 – 90 mA  53  1466,6 
23  61 – 90 mA  54  1596,2 
24  61 – 90 mA  52  793,4 
25  91 – 120 mA  67  1054,5 
26  91 – 120 mA  70  924,8 
27  91 – 120 mA  68  1053,9 
28  91 – 120 mA  69  1294,2 
29  91 – 120 mA  72  1294,5 
30  91 – 120 mA  73  1495,3 
 
 
 
 
 
 
 
b. Paparan listrik Melalui Medium Air  
No  Kelompok  paparan  Jumlah titik  Kadar  keratin kinase –   82
arus listrik  hiperkontraksi  otot 
jantung 
MB  serum 
1  0 mA  10  1107,6 
2  0 mA  11  965,9 
3  0 mA  9  800,3 
4  0 mA  10  1340,4 
5  0 mA  12  1201,3 
6  0 mA  10  825,8 
7  1 – 30 mA  22  398,8 
8  1 – 30 mA  26  1218,8 
9  1 – 30 mA  20  1120,0 
10  1 – 30 mA  17  1001,0 
11  1 – 30 mA  18  1132,0 
12  1 – 30 mA  18  1229,5 
13  31 – 60 mA  35  1128,0 
14  31 – 60 mA  30  1709,0 
15  31 – 60 mA  30  1116,0 
16  31 – 60 mA  34  965,0 
17  31 – 60 mA  28  842,0 
18  31 – 60 mA  28  705,2 
19  61 – 90 mA  27  3550,0 
20  61 – 90 mA  26  2884,0 
21  61 – 90 mA  23  1920,0 
22  61 – 90 mA  25  1810,0 
23  61 – 90 mA  26  771,0 
24  61 – 90 mA  22  837,8 
25  91 – 120 mA  20  1477,0 
26  91 – 120 mA  19  1321,0 
27  91 – 120 mA  21  1295,0 
28  91 – 120 mA  16  1944,0 
29  91 – 120 mA  16  1196,0 
30  91 – 120 mA  16  747,0 
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Lampiran : Foto Preparat Histopatologis Potongan longitudinal  Otot  
Jantung Tikus Wistar 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current)1-30 mA secara langsung  dengan mikroskop cahaya 
Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current) 31-60 mA secara langsung  dengan mikroskop cahaya 
Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
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Gambar 3. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current) 61-90 mA secara langsung  dengan mikroskop cahaya 
Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current) 91-120 mA secara langsung  dengan mikroskop 
cahaya Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
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Gambar 5. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current)1-30 mA melalui medium air  dengan mikroskop 
cahaya Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
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Gambar 6. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current) 31-60 mA melalui medium air  dengan mikroskop 
cahaya Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7 . Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current) 61-90 mA melalui medium air  dengan mikroskop 
cahaya Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
 
 
 
 
 
 
Gambar 8. Gambaran hiperkontraksi serabut otot  jantung tikus wistar yang terpapar arus 
listrik bolak balik (alternating current )91-120 mA melalui medium air  dengan mikroskop 
cahaya Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
Hiperkontraksi 
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Gambar 9. Gambaran serabut otot  jantung tikus wistar tanpa paparan listrik dengan 
mikroskop cahaya Olympus BX 41 pembesaran 400 X  
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Lampiran : Uji Korelasi Pearson 
1. Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot jantung dengan 
kadar kreatin kinase-MB serum pada paparan listrik secara langsung 
  Correlations 
 
     
jumlah titik 
hiperkontraksi 
serabut otot 
ventrikel 
kadar ckmb 
serum 
jumlah titik 
hiperkontraksi serabut 
otot ventrikel 
Pearson Correlation  1  .235 
Sig. (2-tailed)  .  .212 
N  30  30 
kadar ckmb serum  Pearson Correlation  .235  1 
Sig. (2-tailed)  .212  . 
N  30  30 
 
 
2. Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot  jantung dengan 
kadar kreatin kinase – MB serum pada paparan listrik melalui medium air 
  Correlations 
 
     
jumlah titik 
hiperkontraksi 
serabut otot 
ventrikel 
kadar ckmb 
serum 
jumlah titik 
hiperkontraksi serabut 
otot ventrikel 
Pearson Correlation  1  .200 
Sig. (2-tailed)  .  .288 
N  30  30 
kadar ckmb serum  Pearson Correlation  .200  1 
Sig. (2-tailed)  .288  . 
N  30  30 
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Lampiran : Uji Korelasi Spearman 
1.  Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung 
dengan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot  jantung 
  Correlations 
 
        
kelompok 
perlakuan 
jumlah titik 
hiperkontraksi 
serabut otot 
ventrikel 
Spearman's rho  kelompok perlakuan  Correlation Coefficient  1.000  .981(**) 
Sig. (2-tailed)  .  .000 
N  30  30 
jumlah titik 
hiperkontraksi serabut 
otot ventrikel 
Correlation Coefficient  .981(**)  1.000 
Sig. (2-tailed)  .000  . 
N  30  30 
    **  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
 
 
2.  Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat melalui medium 
air  dengan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot  jantung  
  Correlations 
 
        
kelompok 
paparan arus 
listrik melalui 
medium air 
jumlah titik 
hiperkontraksi 
serabut otot 
ventrikel 
Spearman's rho  kelompok paparan arus 
listrik melalui medium 
air 
Correlation Coefficient  1.000  .423(*) 
Sig. (2-tailed)  .  .020 
N  30  30 
jumlah titik 
hiperkontraksi serabut 
otot ventrikel 
Correlation Coefficient  .423(*)  1.000 
Sig. (2-tailed)  .020  . 
N  30  30 
   *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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3.  Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung 
dengan kadar kreatin kinase MB serum tikus wistar 
  Correlations 
 
        
kelompok 
perlakuan 
kadar ckmb 
serum 
Spearman's rho  kelompok perlakuan  Correlation 
Coefficient  1.000  .256 
Sig. (2-tailed)  .  .172 
N  30  30 
kadar ckmb serum  Correlation 
Coefficient  .256  1.000 
Sig. (2-tailed)  .172  . 
N  30  30 
 
 
4.  Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat melalui medium 
air dengan kadar kreatin kinase – MB serum tikus wistar 
  Correlations 
 
        
kelompok 
paparan arus 
listrik melalui 
medium air 
kadar ckmb 
serum 
Spearman's rho  kelompok paparan arus 
listrik melalui medium 
air 
Correlation Coefficient  1.000  .338 
Sig. (2-tailed)  .  .068 
N  30  30 
kadar ckmb serum  Correlation Coefficient  .338  1.000 
Sig. (2-tailed)  .068  . 
N  30  30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 